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Öz  Anahtar Kelimeler 
Okul öncesi dönemdeki çocukların beslenme durumuna yönelik 
beslenme eğitimine, aile katılımının etkinliğini değerlendirmek 
için bir devlet anaokuluna giden 74 çocuğa 10 haftalık bir beslenme 
eğitimi programı uygulanmıştır. Çocuklar, aile katılım grubu 
(AKG), eğitim grubu (EG) ve kontrol grubu (KG) olmak üzere üç 
gruba ayrılmıştır. Müdahaleler; okul temelli beslenme eğitimi, aile 
beslenme eğitimi dokümanları ve aile-çocuk ev etkinlikleri ile aylık 
aileler ile toplantılar AKG’de, okul temelli beslenme eğitimi EG'de 
ve KG’da müdahale olmayacak şekilde yapılmıştır. Antropometrik 
ölçümler, 3 günlük besin tüketim kayıtları ve besin gruplarının 
tüketimlerinin değerlendirmesi müdahaleden öncesi ve sonrası 
tamamlanmıştır. Sonuc ̧lara göre müdahale, AKG'nda daha fazla 
değişime neden olmak üzere AKG ve EG'nda, daha düşük obezite 
prevalansına (p < 0,05), besinin bulunabilirliği, besini sunma ve 
tüketiminde olumlu değişimlere yol açmıştır. Çalışmadan elde 
edilen sonuçlar, okul öncesi beslenme eğitim programına aile 
katılımının beslenme eğitiminin etkinliğini artırabildiğini 
göstermektedir. 
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Giriş 
Sağlıklı fizyolojik ve psikolojik büyüme ve gelişme, öncelikle yeterli ve dengeli beslenmeye 
bağlıdır (Sharma, Chuang ve Hedberg, 2011). Çocukluk çağında sağlıklı bir beslenme davranışı 
oluşturmak; kardiyovasküler hastalıklar, tip 2 diyabet, kanser, obezite ve osteoporoz gibi kronik, uzun 
vadeli sağlık sorunlarını önlemenin yanı sıra akut beslenme sorunları, malnütrisyon, büyüme 
geriliğinin önlenmesine yardımcı olur (Nicklas ve Hayes, 2008). Çocuklarda yeme bozuklukları çoğu 
zaman ailelerinin eksik ve yanlış beslenme alışkanlıklarına bağlanabilir, ancak ebeveynler, bilgilerini 
artırarak ve besinlere yönelik tutum ve davranışlarını değiştirerek çocukların beslenmelerine rol model 
olarak çocuğun yeme davranışını ve tercihlerini etkin bir şekilde değiştirebilir (Campbell, Hesketh, 
Silverii ve Abbott, 2010; McLeod, Campbell ve Hesketh, 2011; Stage vd., 2018; Vereecken ve Maes, 2010; 
Yabancı, Kısaç ve Karakuş, 2014). Yemek zamanı rutinlerinin, ailelerin yemek paylaşma sıklığı 
(Hammons ve Fiese, 2011) ve aile üyelerinin birbirleriyle etkileşime girme yolları çocukların beslenme 
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sağlığı ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Fiese, Hammons ve Grigsby-Toussaint, 2012; Kong vd., 2013). 
Bu nedenle, aile yeme ortamı çocuğun beslenme alışkanlıklarının gelişimi üzerinde önemli bir etkiye 
sahiptir ve gelecekteki kronik hastalıkların önlenmesini sağlayabilir (Cooke, 2007). 
Çocuklar günün önemli bir bölümünü okulda geçirir ve okul sağlıklı bir beslenme davranışını 
öğrenmek ve geliştirmek için etkili bir ortam görevi görür. Okulda sunulan yemekler, mutfak olanakları 
ve öğretmenler de çocukların yeme davranışlarını etkileyebilir (Arcan vd., 2013). Okul ortamında ve 
çocuğun besinle karşılaşmasında herhangi bir güç veya baskı bulunmaması, çocuğun bu besinleri 
öğrenmesine yardımcı olur. Çekici sunumlar, olumlu akran etkisi ve besinlerle ilgili faaliyetler, 
çocukların yeni besinlerin tadına bakmasına ve öğrenmesine yardımcı olabilir (O'Connell, Henderson, 
Luedicke ve Schwartz, 2012; Jansen, Mulkens ve Jansen, 2010; Fisher vd., 2012). 
Okul öncesi eğitim, çocukların evde beslenmesini ve besin tüketimini olumlu yönde 
etkileyebilir (Kobak ve Pek, 2015). Çocuklar yaşamın erken evrelerinde öğrenmeye isteklidir ve 
ebeveynlerin, ailelerin ve öğretmenlerinin davranışlarını gözlemleyerek onları taklit eder (Contento vd., 
1995). Anliker, Laus, Samonds ve Beal (1990), 3 yaşındaki çocukların besin grupları, besin alışverişi, 
besin kaynakları ve enerji dengesi hakkında önemli beslenme bilgilerine sahip olduğunu göstermiştir. 
Tatlow-Golden, Hennessy, Dean ve Hollywood (2013), 4 yaşındaki çocukların sağlık ve beslenme 
arasındaki ilişkiyi anlamaya başladığını belirtmiştir. Contento ve diğerleri (1995), 3-5 yaşındaki 
çocukların besinleri ve besin ögelerini tanıyabildiklerini, enerji içeriği gibi kavramları anlayabildiklerini 
ve beslenme eğitiminin beslenme ile ilgili kavramlar hakkındaki bilgilerini geliştirdiğini bildirmiştir. 
Zarnowiecki, Dollman ve Sinn (2011), 5-6 yaş arası çocukların, sağlıklı besinleri doğru bir şekilde 
belirleyebildikleri için beslenme eğitimi almasının uygun olduğunu belirtmiştir. Bu nedenle, 
müdahaleler, davranışsal terapi tekniklerini ve etkileşimli eğitimi birleştirirken fiziksel aktivite ve 
beslenme için “değişimin aracıları” olarak ebeveynlere odaklanmalıdır (Ling, Robbins ve Wen, 2016). 
Türkiye'deki okul öncesi eğitim programları yeterli ve dengeli beslenme alışkanlıkları 
sağlamayı amaçlamamaktadır. Bu nedenle, bu çalışmanın amacı, mevcut okul öncesi eğitim programına 
entegre edilebilecek bir beslenme eğitimi programı geliştirmek ve test etmektir. Bu geliştirilmiş 
beslenme programı ve mevcut eğitim programına adaptasyonu, bilindiği kadarıyla, Türkiye'de bir 
öğretim dönemine dahil edilmesiyle ilgili girişimin ilkidir. Ayrıca, aile katılımının etkisini özellikle 
değerlendirmek için eğitim programı, aile katılımı olan veya olmayan olarak iki şekilde uygulanmıştır. 
Bu çalışmanın ilk amacı, okul öncesi çocuklar için geliştirilen bir beslenme eğitimi programının 
etkinliğini değerlendirmek, ikinci amaç ise aile katılımının bu programa etkisini değerlendirmektir. 
Yöntem 
Araştırma Tasarımı 
Eşdeğer olmayan ön test ve son test kontrol gruplu yarı deneysel bir model kullanılmıştır. 
Önceden belirlenmiş eşdeğer olmayan gruplarla yapılan çalışmalarda ön test ve son test kontrol gruplu 
tasarım tercih edilir. Gruplar mevcut olanlardan seçildiğinden, gruplar arasında ortaya çıkan potansiyel 
eşitsizlik, özellikle bu durumda, ön testle önlenmiştir (Cook, Campbell ve Shadish, 2002). Çalışmada iki 
farklı deney grubu ve bir kontrol grubu bulunmakta olup veri toplama amacıyla geliştirilen anket 
formu, hem ön test hem de son test için kullanılmıştır. 
Etik kurul onayı, İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 
Kurulu'ndan alınmıştır. Ardından, uygulama için İstanbul İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden izin 
alınmıştır. 
Katılımcılar 
Bu çalışma, İstanbul ili, Kartal ilçesinde bulunan bir devlet anaokulunda yapılmıştır. Okul; 
araştırma grubuna yakınlığı, kolay izin alınması, öğretmenlerin çalışmaya gönüllü katılması ve birçok 
sınıfı olan bağımsız bir anaokulu olması nedeniyle seçilmiştir. İki sabah, iki öğleden sonra ve tüm gün 
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eğitim gören iki sınıfı mevcuttur. Öğleden sonraki sınıfları eğitim grubu (EG), tüm gün grupları aile 
katılım grubu (AKG) ve sabah gruplarını kontrol grubu (KG) olarak rastgele belirlenmiştir. Sonuçları 
etkileyebilecek olası ebeveyn etkileşimi önlemek için farklı zamanlamaları olan sınıflardan gruplar 
kasten seçilmiştir. 
Deneysel tasarıma göre çalışmaya katılan çocuk grupları arasında, eşit olmayan ön test ve son 
test kontrol grupları ile ön test beslenme uygulamalarının (Cook vd., 2002) benzer olduğu belirlenmiştir 
(bkz. Tablo 1). Potansiyel çalışma popülasyonu, ebeveyn iznine tabi olan altı sınıftaki 113 çocuktan 
oluşmaktadır. Ancak, çocuklar eğitim programına katılmayı kabul etmelerine rağmen, 20 çocuğun 
ebeveyni ön testlere katılmamıştır. Eğitim sonunda 93 çocuğun 19'unun ebeveyni son testlere yanıt 
vermemiştir, bu nedenle değerlendirilen çocuk sayısı 74'e düşmüştür (AKG = 24; EG = 16; KG = 34). 
Bunlardan 36'sı (%48,6) erkek, 38’i (%51,4) kızdır. Eğitim seviyesi, çalışma koşulları ve ekonomik 
koşullar gibi faktörlerin son teste katılan ve katılmayan ebeveynler arasında benzer olduğunu tespit 
edilmiştir. 
Bu çalışmanın örneklem büyüklüğü, genel bir bağımsız güç analizi programı olarak tasarlanan 
'G* Güç analizi' yazılımı (Faul, Erdfelder, Lang ve Buchner, 2007) ile hesaplanmıştır. Tip I ve tip II hata 
oranları sırasıyla %90 güven düzeyinde sırasıyla 0,05 ve 0,20 olarak belirlenmiştir ve üç çalışma grubu 
göz önünde bulundurulmuştur. ANOVA (Kruskal - Wallis) testi için örneklem büyüklüğü 66 olarak 
bulunmuştur. Güç analizi sonucu, tahmini katılımcı büyüklüğünün (n = 66) üzerinde olan örneklem 
büyüklüğü 113 olarak alınmıştır. Ancak, kayıplardan sonra, çalışmayı 74 katılımcı tamamlamıştır. 
Böylece, çalışmayı tamamlayan 74 katılımcı bu çalışma için gerekli 66 katılımcıyı sağlamıştır. 
Veri Toplama 
Çocukların beslenme alışkanlıkları ve antropometrik ölçümleri ile ilgili veriler, müdahaleden 
önce ve sonra olmak üzere iki kez ölçülmüştür. Bu çalışma verileri besin tüketimi ve antropometrik 
ölçümler değerlendirilerek toplanmıştır. 
Beslenmenin Değerlendirilmesi 
Üç günlük besin tüketim kayıtları; bir gün hafta sonu ve iki gün hafta içini içermektedir. Aynı 
güne ait hafta içi besin tüketimi evde ebeveynler tarafından, anaokulunda diyetisyen tarafından 
belirlenmiştir. Ebeveynlere besin tüketim kayıtlarını nasıl tutacaklarına ilişkin diyetisyen tarafından 
bilgi verilmiştir. Evde besin tüketimi, sorumlu ebeveyn tarafından çocuğun okuldan sonra evde 
tükettiği ve ertesi gün okula gelene kadar tüketilen yiyeceklerin kaydedilmesi ile sağlanmıştır. 
Anaokulunda her öğünden önce aynı gün servis edilen besinler tartılmış ve her çocuğun kalan yemeği 
tartılarak net tüketim miktarları hesaplanmıştır. Hafta sonu besin tüketimleri, sorumlu ebeveynlerin bir 
hafta sonu günde tüketilen tüm yiyecek kayıtlarından elde edilen veriler kullanılarak hesaplanmıştır. 
Ebeveynlerle ertesi pazartesi günü, porsiyon büyüklükleri, besin türleri, besin hazırlama ve yemek 
tariflerini içerikleri ile gıda markalarının değerlendirilmesi için görüşme yapılmıştır. Anaokulundaki 
besin tüketimi daha sonra çocuğun geri kalan günlük besin tüketimine eklenmiştir. Bu bilgi çocukların 
enerji, besin ögesi alımı ve besin tüketimini ölçmek için kullanılmıştır. Besin ögesi alım ve besin 
gruplarının tüketim verileri bilgisayar yazılım programı kullanılarak girilmiş ve değerlendirilmiştir 
(Ebispro, Stuttgart, Almanya; Türkçe versiyonu: BeBiS, Vers. 6.1). Besin ögesi alımları, Amerika Birleşik 
Devletleri Tıp Enstitüsü (The Institute of Medicine-IOM) (Institute of Medicine, 2006) ve Türkiye 
Beslenme Rehberi (Pekcan, Şanlıer ve Baş, 2016) önerilen yeterli alım miktarı (RDA) ile 
karşılaştırılmıştır. 
Antropometrik Ölçümler 
Müdahale öncesi ve sonrasında ağırlık ve boy ölçümleri diyetisyen tarafından alınmış ve beden 
kütle indeksi (BKİ; kg/m2 vücut ağırlığı [kg]/boy [m2]) olarak hesaplanmıştır. Veriler, WHO Anthroplus 
ve WHO Anthro programları kullanılarak değerlendirilmiştir. Ölçülen değerler z-skor değerlerine göre 
incelenmiştir. Çocukların beslenme durumlarını belirlemek için yaşa göre vücut ağırlığı, yaşa göre boy 
uzunluğu ve yaşa göre BKİ kullanılmıştır (World Health Organization, 2010). 
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Beslenme Eğitimi Programının Geliştirilmesi 
Bu çalışmada kullanılan öğretim tasarımı, mevcut öğretim tasarımları incelendikten sonra bu 
çalışma için özel olarak geliştirilmiş ve geliştirme süreci beş aşamalı ADDIE öğretim tasarımı modeline 
dayanmaktadır (Morrison, Ross, Kemp ve Kalman, 2010). Model geliştirme sürecinde, okul öncesi 
eğitim kurumlarında kullanılan eğitim müfredatı, hedefleri ve kazanımları, örnek bir yıllık plan, 
izlenecek düzenlemeler ve farklı ülkelerde kullanılan beslenme eğitimi modülleri incelenmiştir. Okul 
öncesi dönemdeki çocukların enerji ve besin ögesi gereksinimleri, okul öncesi dönemdeki besin ögesi 
eksiklikleri, beslenme sorunları ve alışkanlıkları uluslararası ve Türkiye'deki çocuk verilerine göre 
analiz edilmiştir. Çalışma için seçilen okul ziyaret edilmiş ve okul müdürünün ve öğretmenlerinin 
ihtiyaçları, görüşleri ve beklentileri dikkate alınmıştır. Okul sistemi ve programları, mevcut donanım, 
öğretmen ve çocukların nitelikleri hakkında bilgi edinilmiştir. Tasarımlama aşamasında, modülün 
amaçları ve içeriği yazılmış, faaliyetler belirlenmiş ve ölçme araçları hazırlanmıştır. Geliştirme 
aşamasında, çocuklar için bir beslenme eğitimi kitapçığı, günlük ve haftalık planlar, süreç planı, evde 
ailenin katılımı için kullanılacak materyaller ve eğitim malzemeleri hazırlanmıştır. Ayrıca aile 
toplantısının içeriği belirlenmiştir. Uygulama aşamasında, zaman çizelgesi hazırlanmış, eğitim bütçesi 
belirlenmiş, her faaliyete göre düzenlenmiş öğrenme ortamı ve uygulanan eğitim programı yapılmıştır. 
Bu aşamada, çalışma araştırmacıları ana uygulamadan bir hafta önce farklı bir anaokulunda, bir grupta 
ön çalışmasını uygulamış ve bu değerlendirme aşamasında, uygulamada olduğu gibi, programın 
çalışmayan yönlerini, çocuklar için uygun olmayan materyalleri belirlemiş ve ana müdahale için 
düzenlemeler yapmıştır. 
Program, okul öncesi eğitim programının amaçlarına uygun faaliyetler içermektedir. Bu 
nedenle, her aktivite çocukların psikomotor, sosyal-duygusal, dil ve bilişsel ve öz bakım becerilerinin 
çeşitli yönlerini içermektedir. 
Geliştirilen eğitim programının konuları aşağıdaki gibidir: 
Haftalar  Konu Başlıkları Hedef Sayısı 
1 Neden ellerimizi yıkıyoruz? 2 
2 Meyve salatası yapmayı öğreniyoruz 4 
3 Besinlerdeki farklar nelerdir? 1 
4 Besin gruplarını öğreniyoruz 4 
5 Süt ve ürünleri 5 
6 
Et ve et ürünleri, yumurta, kuru baklagiller ve sert kabuklu yemişler/ yağlı 
tohumlar 
4 
7 Sebzeler 4 
8 Meyveler 4 
9 Ekmek ve tahıllar 3 
10 Her bir besin grubundan ne kadar yemeliyiz? 4 
Beslenme Eğitimi Programının Müdahalesi 
Çalışmada, aile katılımı olan ve aile katılımı olmayan müdahalelerin yapıldığı iki sınıftan 
oluşan bir deney grubu ve bir kontrol grubu bulunmaktadır. Müdahale detayları aşağıdaki gibidir: 
AKG (n = 24): Her dersten sonra okul beslenme eğitimini desteklemek için AKG’na aile 
beslenme eğitimi dokümanları ve eve gönderilen aile-çocuk faaliyetleri verilmiştir. Beslenme eğitimi 
programının etkinliğini değerlendirmek için ailelere bilgi vermek ve etkileşimde bulunmak amacıyla 
ebeveynlerle aylık toplantılar yapılmıştır. 
EG (n = 16): Sadece okulda beslenme eğitimi verilmiştir. 
KG (n = 34): Bu grup hiçbir müdahale almamıştır ve her zamanki gibi eğitimine devam etmiştir. 
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Çalışma üç aşamada gerçekleştirilmiştir. İlk aşamada, ailelerin sosyo-demografik özellikleri, 
çocukların beslenme alışkanlıkları ve genel sağlık durumları tüm gruplar için bir anket ile 
belirlenmiştir. Çocukların üç günlük besin tüketim kayıtları ebeveynlerden alınmış ve anaokulundaki 
besin tüketimleri diyetisyen tarafından tartılmış ve kaydedilmiştir. Diyetisyen, iki haftada tüm 
grupların başlangıç vücut ağırlığını ve boy uzunluklarını ölçmüştür. Okul öğretmenlerine beslenme 
eğitimi programı ve araştırma süreci anlatılmıştır. İkinci aşama ise, 9 Ocak - 12 Haziran tarihleri 
arasında, 2015 yılının ilkbahar dönemine karşılık gelen ve 14 ders haftasını kapsayan 3 aylık bir 
müdahale süresini içermiştir. Bu dönemde, KG’nin ders planlarına beslenme eğitimi dahil edilmemiştir. 
Beslenme eğitimi programı AKG ve EG'de, ön test uygulamaları, hazırlık toplantıları, bir hafta resmi 
tatil ve bir hafta ebeveynlerin çocuklarını okula göndermemeleri nedeniyle 10 hafta olarak 
uygulanmıştır. Her hafta 45 dakika süren eğitim haftada üç kez verilmiştir. Her beslenme dersinde ele 
alınan konular, o gün için okul öğünlerine ve ara öğünlerine dahil edilmiştir. Tüm eğitim, diğer ekip 
üyelerinin de desteğiyle çocuk beslenmesi konusunda uzman bir çalışma ekibi üyesi tarafından 
uygulanmıştır. Program, besin grupları ve sağlıklı beslenme alışkanlıkları hakkında eğlenceli ve 
etkileşimli öğrenme fırsatları sağlamıştır. Çocuklara öğretmek için renk, müzik ve duyularla keşfetme 
kullanmıştır. Tüm derslerde okuma-yazma, matematik ve fen de dahil olmak üzere öğrenme alanları 
gibi bir veya daha fazla eğitim ve kazanım hedefi yer almıştır. Bu derslerden bazıları çocuklara yeni 
yiyecekleri deneme fırsatı vermiştir. Üçüncü aşamada (müdahale sonrası dönem), üç günlük besin 
tüketim kayıtları değerlendirilmiş ve anaokulunda besin tüketimleri gözlemlenerek kaydedilmiş ve 
çocukların antropometrik ölçümleri tekrarlanmıştır. 
Verilerin Analizi 
Tüm analizler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versiyon 15.0 kullanılarak 
yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler; alt değer, üst değer ve frekans tablo hesaplanmıştır. Normal 
dağılım gösteren veriler için ortalama ve standart sapma kullanılmıştır; normal dağılım göstermeyen 
veriler için ortanca ve çeyreklik aralıkları kullanılmıştır. Veri dağılımının normalliğine dayanan 
istatistiksel önemi değerlendirmek için Paired Sample t-testi veya Wilcoxon signed-rank testi 
kullanılmış; p değeri <0,05 anlamlı kabul edilmiştir.  
Bu çalışmanın sınırlılıkları, birincisi örneklem büyüklüğü küçük olduğundan, daha büyük 
popülasyonlarda daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. İkincisi, evde çocukların besin tüketimlerinin 
değerlendirilmesi, ebeveynlerin kendi bildirimleri ile yapılmıştır. Her ne kadar ebeveynler diyetisyen 
tarafından besin tüketim kayıtlarını kaydetmeleri konusunda bilgilendirilmiş olsalar da, veri toplamada 
eksiklikler olabileceği düşünülmektedir. Diğer yandan, hatalı bildirimleri en aza indirmek için 
anaokulunda diyetisyen tarafından çocukların besin tüketimleri ölçülmüştür. Besin tüketimleri 
değerlendirme yöntemleri gruplar arasında benzer değildir. Üçüncüsü, bu çalışmada kullanılan 
“Beslenme Eğitimi Modülü”, Türkiye’ye özel beslenme davranışları ve problemlerine göre 
düzenlenmiştir. Bu çalışmanın dördüncü sınırlaması çalışmanın süresidir. Araştırmada beslenme 
eğitiminin kısa süreli etkisi gözlenmiştir. Daha iyi tasarlanmış araştırmalarla beslenme eğitimi 
modüllerinin uzun süreli etki sonuçlarına ulaşmak mümkün olacaktır. Son olarak, beslenme eğitimi 
müdahalesinden sonra, kontrol grubuna beslenme eğitimi verilmesi planlanmıştır. Ancak, veri toplama 
süreci beklenenden daha uzun sürdüğü için eğitim gerçekleştirilememiştir. 
Bulgular 
Bu çalışmaya 74 çocuk (36 erkek [% 48,6] ve 38 kız [% 51,4]) katılmıştır. Çocukların yaş 
ortalaması AKG'de 65,6 ± 6,1 ay (53,0-76,0 ay aralığında), EG'de 68,2 ± 2,5 ay (64,0-72,0 ay aralığında) ve 
KG’de 61,3 ± 6,8 aydır (50,0-73,0 ay aralığında). Çocukların başlangıçta ve müdahaleden  
sonraki antropometrik ölçümleri Tablo 1'de gösterilmiştir. AKG'de müdahaleden sonra ortalama vücut 
ağırlığı ile boy uzunluğu artmış ve yaşa göre vücut ağırlığı ile yaşa göre boy uzunluğu için  
z-skorları önemli ölçüde azalmış, EG ve KG’de sadece boy uzunluğu istatistiksel olarak anlamlı 
derecede artmıştır (p <0,05). 
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Tablo 1. Eğitim Gruplarına Göre Antropometrik Ölçümlerin Müdahale Öncesi ve Sonrası Karşılaştırılması 
Antropometrik ölçümler 
AKG  (n=24) EG (n=16) KG (n=34) 
MÖ 
X ± SS 
MS 
X ± SS t p 
MÖ 
X ± SS 
MS 
X ± SS t p 
MÖ 
X ± SS 
MS 
X ± SS t p 
Vücut ağırlığı (kg)  
Alt-üst değer 
21,6 ± 3,8 
15,7 - 29,8 
22,9 ± 4,3 
15,9 - 31,9 
-3,496 0,003* 
21,7 ± 4,1 
17,7 - 28,8 
21,7 ± 4,0 
18,0 - 30,5 
0,096 0,925 
20,6 ± 4,0 
15,5 - 35,4 
19,4 ± 4,7 
15,6 - 36,1 
0,834 0,411 
Boy uzunluğu (cm)  
Alt-üst değer 
115,3 ± 4,7 
102,0 - 123,0 
117,0 ± 0,05 
103,0 - 124,0 
119,360 0,0001* 
114,4 ± 5,6 
107,0 - 127,0 
115,7 ± 5,9 
108,0 - 129,0 
81,343 0,0001* 
111,6 ± 5,3 
102,0 - 125,0 
113,0 ± 0,1 
102,0 - 127,0 
123,283 0,0001* 
BKİ (kg/m2)  
Alt-üst değer 
16,2 ± 2,5 
13,2 - 22,6 
16,5 ± 2,7 





16,5 ± 2,0 
13,7 - 20,2 
16,1 ± 2,0 





16,4 ± 2,1 
12,8 - 22,6 
16,1 ± 3,4 
12,6 - 22,4 
19,38 
13,56 
-0,78   
0,938 
Z-skor Yaşa göre ağırlık  
Alt-üst değer 
0,8 ± 1,1 
-1,2 - 2,8 
0,05 ± 0,6 
-1,4 - 2,8 
2,975 0,007* 
0,6 ± 1,2 
-0,9 - 2,6 
-0,04 ± 0,08 
-0,9 - 2,5 
1,711 0,108 
0,7 ± 1,2 
-2,0 - 3,7 
0,6 ± 1,0 
-2,1 - 3,6 
0,207 0,837 
Z-skor Yaşa göre boy  
Alt-üst değer 
0,7 ± 1,0 
-1,7 - 2,7 
0,06 ± 0,6 
-1,8 - 2,7 
2,696 0,013* 
0,2 ± 1,0 
-1,1 - 2,7 
-0,2 ± 0,7 
-1,3 - 2,7 
1,439 0,171 
0,3 ± 1,0 
-1,3 - 2,4 
0,3 ± 0,9 
-1,4 - 2,5 
0,269 0,790 
Z-skor Yaşa göre BKİ 
Alt-üst değer 
0,4 ± 1,5 
-1,8 - 3,2 
-0,01 ± 0,8 
-3,8 - 2,9 
1,266 0,218 
0,6 ± 1,2 
-1,3 - 2,9 
0,1 ± 0,9 
-2,3 - 2,5 
1,475 0,161 
0,7 ± 1,2 
-1,9 - 3,3 
0,7 ± 1,0 
-2,1 - 3,3 
-0,012 0,990 
MÖ: Müdahale Öncesi, MS: Müdahale Sonrası  
*p < 0,05 
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Tüm gruplarda yapılan müdahale sonrasında yaşa göre vücut ağırlığı, normal vücut ağırlığına 
sahip çocukların sıklığı artmıştır. AKG'de yaşa göre boy uzunluğu değerlendirildiğinde, kısa ve uzun 
çocukların sıklığı artmış; EG'de boy uzunluğu normal olan çocukların sıklığı azalmış, uzun olan 
çocukların sıklığı artmış; ancak KG’de normal ve uzun olan çocukların sıklıkları artmış, çok uzun olan 
çocukların sıklığı azalmıştır. Müdahale öncesinde yaşa göre beden kütle indeksi değerlendirildiğinde, 
fazla kilolu ve obez çocukların sıklığı AKG'de %29,2, EG'de %43,7, KG’de %35,2 iken, müdahale sonrası 
sıklıklar AKG ve EG'de azalmış, KG’de ise değişmemiştir. EG'de sıklıktaki azalmanın AKG'den daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). 





AKG (n=24) EG (n=16) KG (n=34) Tüm Grup (n=74) 
MÖ MS MÖ MS MÖ MS MÖ MS 
S % S % S % S % S % S % S % S % 
Yaşa göre ağırlık 
Çok zayıf/zayıf 2 8.3 1 4.2 - - - - 1 2.9 1 2.9 3 4.0 2 2.8 
Normal ağırlık 13 54.2 14 58.3 12 75.0 13 81.3 20 58.8 23 67.7 45 59.5 50 67.6 
Kilolu 3 12.5 3 12.5 - - - - 8 23.5 6 17.6 11 25.7 9 12.1 
Obez 6 25.0 6 25.0 4 25.0 3 18.7 5 14.7 4 11.8 15 10.8 13 17.5 
Yaşa göre boy 
Kısa 1 4.2 3 12.5 1 6.3 1 6.3 2 5.9 3 8.8 4 5.4 7 9.5 
Normal 13 54.2 13 54.1 12 75.0 11 68.7 24 70.6 25 73.5 49 66.2 49 66.2 
Uzun 6 25.0 7 29.2 2 12.4 3 18.7 3 8.8 4 11.8 11 17.6 14 18.9 
Çok uzun 4 16.6 1 4.2 1 6.3 1 6.3 5 14.7 2 5.9 10 10.8 4 5.4 
Yaşa göre BKİ 
Zayıf 3 12.5 5 20.8 1 6.3 3 18.7 1 2.9 2 5.9 5 6.8 10 13.5 
Normal 14 58.3 13 58.2 8 50.0 8 50.0 21 61.9 20 58.8 43 58.1 41 55.4 
Kilolu 1 4.2 2 8.3 3 18.8 2 12.6 6 17.6 5 14.7 10 13.5 9 12.2 
Obez 6 25.0 4 16.7 4 24.9 3 18.7 6 17.6 7 20.6 16 21.6 114 18.9 
Tablo 3'te gösterildiği gibi, müdahaleden sonra, enerjinin proteinden gelen yüzdesi AKG'de 
anlamlı olarak daha yüksek iken; enerji, EG'de karbonhidrat ve posa alımındaki azalmanın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p <0,05). EG'de sadece posa alımı istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde azalmıştır (p <0,05). Müdahale sonrası, sadece B12 vitamini alımı AKG'de istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde artmıştır (p <0,05). EG ve KG’de vitamin alımında istatistiksel olarak anlamlı bir 
değişiklik olmamıştır (p > 0,05). Mineral alımı gruplar arasında anlamlı bir şekilde artmamıştır (p > 0,05). 
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Tablo 3. Eğitim Gruplarına Göre Enerji ve Makro Besin Ögelerinin Günlük Alımlarının Müdahale Öncesi ve Sonrası Karşılaştırılması 
Enerji, makro ve 
mikro besin ögeleri 
AKG (n:24) EG(n:16) KG (n:34) 
MÖ MS 
Sıralı 
Ort. Z p MÖ MS 
Sıralı 
Ort. Z p MÖ MS 
Sıralı 
Ort. Z p 
Enerji (kkal)  
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MÖ: Müdahale Öncesi, MS: Müdahale Sonrası  
*p < 0,05 
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Tablo 4. Eğitim Gruplarına Göre Besin Gruplarının Günlük Tüketiminin Müdahale Öncesi ve Sonrası Karşılaştırılması 
Besin grupları 
AKG (n:24) EG(n:16) KG (n:34) 
MÖ MS 
Sıralı 
Ort. Z p MÖ MS 
Sıralı 
Ort. Z p MÖ MS 
Sıralı 
Ort. Z p 
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*p < 0,05 
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Müdahale sonrası besin grupları tüketim örüntüleri değişmiş, EG (medyan 140,0 g) ile KG’ye 
(medyan 97,0 g) kıyasla AKG’de (medyan 187,0 g) daha fazla sebze tüketildiği görülmüş ve tüm 
gruplarda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttığı belirlenmiştir (p < 0,05). Meyve tüketimi tüm 
gruplarda azalmış, ancak sadece EG'de istatistiksel olarak önemli olarak belirlenmiştir (p <0,05). 
Müdahale sonrası tüm gruplarda yağların tüketimi azalmış ve AKG’de azalma istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p <0,05). AKG ve EG'de şeker tüketimi azalmış; ancak, KG'de istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde artmıştır (p <0,05; Tablo 4). 
Tartışma, Sonuç ve Öneriler 
Okul öncesi çağdaki çocukların yetersiz bilgi ve ailelerin beslenme dışı davranışları çocukların 
beslenmesini doğrudan etkilemektedir ve obezite, zayıflık ve gelişimsel gerilik gibi sorunlara yol 
açmaktadır (Şanlıer, 2013). Bu yaşta çoğu çocuk, yaşa özgü beslenme davranışını geliştirme fırsatı olan 
okul öncesi eğitime gitmektedir. Da Silveira, Taddei, Guerra ve Nobre'nin (2013) meta-analiz 
çalışmasında, okul temelli beslenme eğitimi müdahalelerinin çocukların ve ergenlerin BKİ'lerini 
azaltmada etkili olduğu ve daha az yoğun ve çok bileşenli bir müdahalenin uzun süreli bir müdahaleye 
kıyasla davranış değişiklikleri yaratması ve daha iyi antropometrik sonuçlar doğurmasının daha olası 
olduğu vurgulanmıştır. Bu çalışma, okulda eğitim sırasında uygulamalı etkinlikler, ailelere yapılan 
bilgilendirmeler ve eve gönderilen belgeler, aile-çocuk beslenme etkinlikleri ve aileye yönelik eğitim-
bilgilendirme toplantıları gibi çok bileşenli 3 aylık süreye sahipti. Bu etkinlikler, çocukların ilkokula 
başlama sürecinin yakın olması sebebiyle uzun sure uygulanamamış; ancak, bu çok bileşenli yaklaşımın 
beslenme eğitiminin etkililiğini arttırmış olabileceği düşünülmektedir. Beslenme eğitimi programının 
içeriği, enerji, makro ve mikro besin ögeleri için Türkiye Beslenme Rehberi (Pekcan vd., 2016) ve 
Amerika Birleşik Devletleri Tıp Enstitüsü (The Institute of Medicine-IOM) (Institute of Medicine, 2006) 
referanslarına dayanmaktadır. Önerilen miktarları karşılamak için, çocuklara besin grupları kavramıyla 
ve besinlerin tüketim miktarları tanıtılmıştır. Dubois, Farmer, Girard, Burnier ve Porcherie (2011) 4-5 
yaş arası kızlarda enerji alımının 1520 kkal, erkeklerin ise 1653 kkal olduğunu bildirmiştir. Türkiye 
Beslenme Rehberi 4-6 yaş arası çocuklar için günlük 1200-1400 kkal enerji önermektedir (Pekcan vd., 
2016). Bu çalışmada, tüm gruplarda, beslenme eğitimi müdahalesi öncesinde enerji alımının önerilerin 
üzerinde ve sonrasında enerji alımının, önerilen düzeylerde olduğu belirlenmiştir. Özellikle, 
müdahaleden sonra AKG ve EG'de enerjinin proteinden gelen yüzdesinde önemli bir artış gözlenmiştir. 
Bu çalışmada, beslenme eğitimi müdahalesinden sonra AKG’nin DRI önerilere uyduğu, EG'nin ise 
önerileri karşılamadığı bulunmuştur. Belçika'da 2,5-6,5 yaşları arasındaki çocuklarda yapılan bir 
çalışmada, ortalama posa alımı 13,4 g / gün olarak belirlenmiş ve bu değer, erkeklerde ulusal önerilerin 
%70'ini, kızlar içinse %81'ini karşılamıştır (Lin vd., 2011). ABD'de, çoğu okul öncesi çocuğun posa 
alımının önerileri karşılamadığı vurgulanmaktadır (Kranz, Smiciklas-Wright ve Francis, 2006). 
Gruplara ve eğitim müdahalesine bakılmaksızın, tüm çocuklarda posa alımının Türkiye önerilerini 
karşılamadığı ve bu sonuçların diğer çalışmaların sonuçları ile benzer olduğu saptanmıştır (Lin vd., 
2011; Kranz vd., 2006). Her üç grupta da beslenme eğitimi müdahalesinden sonra posa alımı azalmış; 
ancak, bu azalma EG ve KG’de istatistiksel olarak önemli bulunmuş ve bu azalmanın tahıl 
tüketimindeki azalmaya bağlı olabileceği düşünülmüştür.  
Müdahale sonrasında, AKG’de B12 vitamini alımında anlamlı bir artış saptanmış ve bu artışın 
et tüketimindeki artışa bağlı olduğu sonucuna varılmıştır. A, E, B2, B6 ve B12 vitaminleri alımının yüksek, 
B1 vitamini alımlarının benzer olduğu ve folat alımının, müdahalenin öncesinde ve sonrasında tüm 
gruplarda, Türkiye önerilerinden düşük olduğu belirlenmiştir (Pekcan vd., 2016). AKG’de C vitamini 
alımının, müdahaleden sonra da önerilerin altında olduğu bulunmuş ve mevsimsel olarak tercihen kışın 
tüketilen turunçgillerin tüketimindeki azalmadan kaynaklanmış olabileceği düşünülmüştür. Kalsiyum 
ve demir dışında diğer mineral alımları, müdahale sonrası tüm gruplarda Türkiye önerilerinin üzerinde 
olduğu belirlenmiştir (Pekcan vd., 2016). 
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Avustralya Ulusal Çocuk Beslenmesi ve Fiziksel Aktivite Çalışması, 4-8 yaş arası çocukların 
%3'ünün önerilen ulusal sebze tüketim önerilerini karşılamadığını göstermiştir (Coblac vd., 2008). 
Cochrane incelemesine göre, 5 yaşın altındaki çocuklarda, meyve ve sebze tüketmenin önemi 
vurgulanmışsa da, çok az sayıda çalışma bunu başarabilmiştir (Wolfenden vd., 2012). Avustralya'da, 
“Vegie Fun for Everyone” adlı çocuklar için 10 haftalık bir beslenme eğitimi programı geliştirilmiş ve 
bir diyetisyen tarafından çocukların sebzeler hakkındaki bilgilerini artırmak için uygulanmış ve 
program, çocukların talep etme, karar alma ve sebze tüketme konusundaki tutumlarını 
değiştirebilmiştir (Whiteley ve Matwiejczyk, 2015). CATCH Erken Çocukluk Programı, Head Start 
programı kapsamında ve 74 çocuğu ile ebeveynlerini içeren okul öncesi temelli beslenme ve fiziksel 
aktivite programının bir parçası olarak okulda çocukların meyve ve sebze tüketiminde artış eğilimi 
göstermiştir, ancak fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (Sharma vd., 2011). Okul öncesi 
çağdaki çocuklar ve aileleri ile uzman bir diyetisyen tarafından yürütülen 6 ila 10 haftalık beslenme 
eğitimi programının, evde sebze tüketimi ve az yağlı / yağsız süt tüketimi üzerinde önemli ve olumlu 
bir etkiye sahip olduğu bulunmuştur (Williams vd., 2014). “Color Me Healthy” çocuklarda beslenme ve 
fiziksel aktivite, okul öncesi çocuklar için etkileşimli bir programla, sebze tüketiminde % 33,1 oranında 
artış olduğu bildirilmiştir (Witt ve Dunn, 2012). Bu çalışmada, beslenme eğitimi programı sonrasında, 
sebze tüketiminin tüm gruplarda ve özellikle de AKG’da arttığı, ancak meyve tüketiminin tüm 
gruplarda azaldığı ve EG'de belirgin bir azalma olduğu görülmüştür. Çalışmadaki müdahaleler, sadece 
AKG’da yağ tüketiminde önemli ölçüde azalma sağlamıştır. Şeker tüketimi KG'de iki kat artmıştır. 
Ondokuz hafta süren “The Snack Pack Project” beslenme eğitimi programında, her ay bir besin 
grubu hakkında, uygulamalı aktiviteler ve yemek kitapları ve eve götürme materyalleri ile bilgi 
verilmiştir (Knepple vd., 2012). Besin grupları ve sağlık ile beslenme arasındaki ilişkiye yönelik bilgide 
artış bildirilmiştir. Schindler, Corbett ve Forestell (2013), beslenme eğitiminin sağlıklı besin hakkındaki 
bilginin geliştirilmesinde etkili olduğunu ve çocukların yeni sağlıklı besinleri deneme istekliliğinde 
etkili olduğunu göstermiş, bazı neofobileri azaltmada etkili bir yöntem olduğu ifade edilmiştir. Bu 
çalışmada, meyve ile sebzelerin ve az yağlı beslenmenin önemini ve besleyici olmayan şekerli besinlerin 
tüketimini ve porsiyon sayısını azaltmanın öneminin pekiştirilmesinde beslenme eğitimi müdahalesi 
etkili olmuş olabilir. Olumlu bir değişimin meydana gelmesinde ebeveynler; okul öncesi dönemde 
beslenme bilgi ve davranışlarıyla, yeni yiyeceklerle tanıştırmayla, evde yiyecek satın alınmasını ve 
bulunabilirliğini mümkün kılarak, ayrıca aile yemek zamanlarındaki kurallarla, tüm bu faktörlerle bir 
çocuğun yiyecek tercihlerinin geliştirilmesinde önemli bir rol üstlenir (McLeod vd., 2011; Ling vd., 2016; 
Lin vd., 2011). Çalışmada Hendrie, Sohonpal, Lange ve Golley (2013) aileye beslenme eğitimi vermiş ve 
evde besinlerin bulunabilirliği ve ebeveyn sorumluluğu konusunda artmış bir aile sorumluluk duygusu 
gösterilmiştir. Benzer şekilde, Wyse, Campbell, Nathan ve Wolfenden (2011), çocukların meyve ve 
sebze tüketimi ile ebeveynlerin çocuklarına ebeveynler tarafından sağlanan tüketim olanakları, 
erişilebilirlik ve yemek düzen örüntüleri ile meyve ve sebze tüketimi arasında pozitif bir ilişki 
bulmuştur. Williams ve diğerleri (2014), çocuklara verilen beslenme eğitimi ile, çocukların sebze ve 
sebzelerden oluşan atıştırmalıkların talep etme ve tüketme sıklığında artışa neden olduğunu belirtirken; 
ancak, bu etkinin meyve tüketimi üzerinde aynı etkiye sahip olmadığını tespit etmiştir. Bu çalışmada, 
çocuklara sunulan ve tüketilen besinlerdeki değişiklikler müdahale sonrası değerlendirildiğinde, AKG 
ve EG'de KG'ye göre daha fazla olumlu değişikliğin olduğu belirlenmiştir. Evlerde bulunabilirlik ve 
çocukların tüketiminde AKG’de daha fazla olumlu değişiklikler gösterilmiş, ailelerin ifadelerine 
dayanarak, AKG’de ailelere verilen beslenmeye ilişkin bilgi içeren belgelerin bu değişimde etkili olduğu 
düşünülmüştür. Contento (2007) ve Williams ve diğerleri (2014) okullarda ailelere beslenme eğitimi 
verilmesinin; ailelerin yoğun olması, düzenli olarak eğitime katılamaması ve bilgilendirici belgelerin 
geri getirilmesindeki yetersizliklere nedeniyle ebeveyn-çocuk etkinliklerinin davranış başarı ödüllerini 
içeren etkinliklerin, ailenin birlikte eğlenmesini ve vakit geçirmesini sağlayan yöntemlerin daha başarılı 
olduğu belirtilmiştir. Stage ve diğerleri (2018) ebeveynler ve öğretmenler için daha fazla eğitim ve 
öğretim fırsatına ihtiyaç duyulduğunu ifade etmiştir. Engellere rağmen, destekleyici ebeveynler okul 
öncesi çocukların pozitif beslenme mesajlarını pekiştirmeye devam etmelidir. Bu çalışmada, sağlanan 
beslenme bilgi dokümanları ile AKG’deki ebeveynlerin büyük çoğunluğu ev etkinliklerine çocuklarıyla 
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birlikte katılmış ve faydalı bulduklarını belirtmişlerdir. Ayrıca, çoğu aile beslenme eğitimine yönelik 
olumlu geribildirimde bulunmuştur.  
Sonuçlarımız, okul öncesi beslenme eğitim programlarına aile katılımının yanı sıra aile bilinci 
ve bilgisinin, çocuklardaki olumlu beslenme davranışlarını arttırmada etkili olduğunu göstermiştir. 
Ayrıca, tek başına aile katılımının, çocuğun beslenme davranışını okulda verilen beslenme eğitimine 
kıyasla daha olumlu bir etkiye sahip olduğu görülmüştür. 
Bu nedenle, sağlıklı ve yeterli-dengeli beslenme alışkanlıklarını öğrenmek için; okul öncesi 
eğitim programlarında beslenme eğitimi programları sürekli ve zorunlu olmalıdır. Anaokullarında 
diyetisyenlerin menü planlama yönetimi de çocukların beslenme ihtiyaçlarını karşılamaları için çok 
önemlidir. 
Teşekkür 
Çalışmanın yürütülmesindeki desteklerinden dolayı okul müdürü, öğretmenler ve personele 
teşekkür ederiz.  
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